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Выводы. 
1. Среди неблагоприятных факторов, действу-
ющих на штамповщиц, ведущее место занимают 
производственный шум и вибрация, микроклима-
тические условия, монотония, вынужденная поза.
2. Несоответствующие гигиеническим нормам 
условия труда оказывают существенное влияние 
на показатели сердечно-сосудистой системы ра-
ботниц.
3. Рекомендации по оптимизации условий труда 
штамповщиц будут способствовать улучшению их 
гемодинамических показателей.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ОРТОСТАТИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ВО ВРЕМЯ 
МАССОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ НАСЕЛЕНИЯ
Печерская М.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Продолжающийся рост заболе-
ваемости и смертности от сердечно-сосудистой па-
тологии обуславливают необходимость принятия 
незамедлительных мер, направленных на выявле-
ние первичных и вторичных факторов риска, сво-
евременную диагностику и адекватную терапию 
сердечно-сосудистых заболеваний. Наиболее эф-
фективными мерами для решения этой проблемы 
являются всеобщая диспансеризация и массовые 
скрининговые обследования населения, позволя-
ющие доступными методами с минимальной вре-
менной затратой и достаточным уровнем качества 
выявить заболевание сердечно-сосудистой систе-
мы или факторы риска его развития. 
Патологические ортостатические реакции (ОР) 
– один из доказанных факторов риска развития 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий, 
поэтому их выявление является актуальной про-
блемой [1-3]. Нами разработана ортостатическая 
проба, заключающаяся в оценке АД и ЧСС в поло-
жении сидя и стоя. Она проста в исполнении и не 
требует наличия сложного диагностического обо-
рудования. Ранее получили данные о однонаправ-
ленных и высокоррелирующих изменениях ЧСС и 
АД во время стандартного активного ортостати-
ческого теста и предложенной нами модификации 
пробы, что позволило нам применить ее в качестве 
скринингового теста при массовом обследовании 
населения [4]. 
Материал и методы: во время Славянского база-
ра в Витебске в рамках акции «За здоровую жизнь» 
проведена апробация предложенной активной ор-
тостатической пробы. В акции участвовало 2050 че-
ловек: 1594 женщины (77,7%), 456 мужчин (22,3%). 
Из них согласие на проведение модифицирован-
ной ортостатической пробы дали 1253 человек: 958 
женщин (76,5%) и  295 мужчин (23,5%). Каждый 
респондент отвечал на вопросы разработанной ан-
кеты, оценивал уровень здоровья в баллах от 0 до 
100 (ВАШ – визуальная аналоговая шкала). Респон-
дентам измеряли уровень артериального давления, 
проводили ортостатическую пробу.
Материал обработан с помощью пакета стати-
стических программ Статистика 6.0 (Copyright© Stat 
− Soft, Inc 1984-2001). 
Результаты и обсуждение. Из обследованных 
1253 человек практически здоровыми себя считали 
546 (43,6%) человек, в том числе при обследовании 
патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) не 
выявлено.  Количество людей с установленным ра-
нее  диагнозом АГ составило 625 (49,8%) человек. 
Также была выделена группа лиц, считавших себя 
здоровыми, но во время измерения АД выявлены 
цифры АД, превышающие 140/90 мм  рт. ст. 82 че-
ловека (6,6%).  Характеристика данных групп пре-
доставлена в таблице 1.
Группа здоровых и группа респондентов с впер-
вые выявленным повышением АД достоверно не 
отличались по возрасту, а группа пациентов с АГ 
была достоверно старше и с более высоким ИМТ. 
Самая низкая оценка здоровья по ВАШ также за-
регистрирована у пациентов с АГ (р<0,05).
Выявлено, что достоверно чаще курили пациен-
ты с уже установленным диагнозом АГ, чем респон-
денты с впервые выявленным повышением АГ.
Распределение патологических ОР в группах 
представлены на рисунке 1.
Таким образом, достоверно чаще  ортостатиче-
ская гипотензия встречалась у лиц с установлен-
ным диагнозом АГ, чем у практически здоровых 
лиц.  Частота встречаемости ортостатической ги-
пертензии и постуральной тахикардии достовер-
но не отличалась во всех исследуемых подгруппах. 
Суммарно число патологических ортостатических 
реакций достоверно больше у пациентов с АГ 
(р<0,05).
Отдельно, следует сказать о пациентах с  АГ с 
сопутствующим сахарным диабетом (СД), так как 
у этих пациентов по данным литературы чаще ре-
гистрируются и тяжелее протекают патологические 
ОР. В нашем исследовании 35 респондентов знали о 
наличии у себя АГ и СД. 
Данные о частоте патологических ОР у пациен-
тов с артериальной гипертензией и у респондентов 
с АГ и СД представлены в таблице 2.
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Таблица 1. Результаты обследования населения во время акции
Примечание: * - достоверное отличие (р=0,0004)
Рисунок 1. Распределение патологических ортостатических реакций в выделенных группах обследуемых.
Примечание: * - достоверные отличия между группами (р<0,05). САД систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление. ЧСС – частота сердечных сокращений
Примечание: * - достоверные отличия (р<0,05).
Показатели Лица без патологии ССС Пациенты с АГ Впервые выявлено повышение АД
Средний возраст (лет) 41,2±14,6 54,9±11,9* 42,7±14,5
Пол (М/Ж) 118/428 136/489 41/41
Курит/не курит 151/395 89/536 27/55
Стаж курения (лет) 13,2±8,2 18,2±12,5 13,9±9,6
ИМТ (кг/м2) 27,7±7,4 32,6±7,9* 28,7±7,7
ВАШ (баллы) 73,2 ± 15,4 66,1±15,5* 74,9±17,3
Ортостатический тест
САД сидя мм рт.ст. 116,8±12,2 139,4±19,3* 140,7±9,7*
ДАД сидя мм рт.ст. 73,3±8,2 85,6±11,3* 89,5±9,2*
ЧСС (уд/мин) сидя мм рт.ст. 77,2±11,5 77,4±11,5 78,8±10,4
САД на 1 мин стоя мм рт.ст. 117,7±13,8 137,1±20,1 136,6±14,3
ДАД на 1 мин стоя мм рт.ст. 78,2±18,5 91,8±11,5 91,2±9,8
ЧСС (уд/мин) на 1 мин стоя 86,1±13,4 84,5±13,1 85,3±12,6
САД на 5 мин стоя мм рт.ст. 121,3±14,4 140,8±19,1 138,2±11,8
ДАД на 5 мин стоя мм рт.ст. 82,8±9,4 93,1±11,3 94,7±10,2
ЧСС (уд/мин)  на 5 мин стоя 84,7±11,5 82,2±11,9 87,8±8,1
Таблица 2. Частота патологических ОР у пациентов с АГ и у лиц с АГ и СД.
Пациенты с  АГ (n=625) Ортостатическая 
гипотензия 
(n; %)
Постуральная 
тахикардия
(n; %)
Ортостатическая 
гипертензия
(n; %)
Суммарно
(n; %)
Пациенты с АГ  (n=590) 50 ; 8,4 % 3; 0,5 % 24 ; 4,2 % 77 ; 13,1%
Пациенты с  АГ + СД (n=35) n=5; 14,2 % 1;  2,9 % 3;  8,6 % 9; 25,7 %*
Из таблицы следует, что у пациентов с  артериаль-
ной гипертензией и сопутствующим сахарным диабе-
том патологические ортостатические реакции встре-
чаются достоверно (р<0,05) чаще, чем у респондентов 
с АГ и у  респондентов без патологии ССС.
Обсуждение. Таким образом, ортостатиче-
ский тест может быть использован во время мас-
совых обследований населения, для выявления 
группы лиц с избыточными ОР, нуждающихся в 
более тщательной диагностике причин патологи-
ческих ОР.
Выводы.
1. Разработанный вариант ортостатической 
пробы прост, не требует значительных временных 
затрат и может быть использовать во время массо-
вых обследований населения. 
2. Во время скрининговых обследований орто-
статическая гипотензия регистрируется у 6,5% ре-
спондентов, что достоверно чаще по сравнению с 
другими типами патологических ОР (ортостатиче-
ская гипертензия зарегистрирована у 4,1%, посту-
ральная тахикардия – у  0,4%).
3. У пациентов с  АГ достоверно чаще (р<0,05) 
регистрируется патологические ОР (13,7%), по 
сравнению с респондентами, считающими себя 
здоровыми (6,4%).
4. У пациентов с АГ и сопутствующим сахарным 
диабетом патологические ОР встречаются досто-
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верно (р<0,05) чаще, чем у пациентов с АГ и прак-
тически здоровых респондентов.
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ОЦЕНКА СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И МАРКЕРОВ 
ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВАХ 
У БЕРЕМЕННЫХ
Рождественская Т.А., Сержантов Д.Ю. 
УО «Витебский государственный медицинский университет», 
УЗ «Витебский городской клинический родильный дом  №2»
Актуальность. В настоящее время соматоформ-
ная дисфункция вегетативной нервной системы 
(СДВНС) и СДВНС с гипертензивным синдромом 
является весьма распространенным диагнозом. 
За последние 5 лет частота случаев регистрации 
СДВНС в акушерской практике увеличилась более 
чем в 3 раза и составила около 19,8% случаев забо-
леваний внутренних органов [1]. Распространен-
ность диагноза СДВНС связана со сложной социо-
психологической ситуацией, которая складывается 
в той или иной стране, негативными изменениями 
условий окружающей среды, межличностных от-
ношений, что приводит к росту симптомов пси-
хической дезадаптации, соматизации психических 
заболеваний и росту маскированных психических 
расстройств.
Целью настоящей работы является анализ ос-
новных показателей суточного профиля артери-
ального давления и маркеров дисфункции эндоте-
лия у пациенток с соматоформными расстройства-
ми во время беременности.
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 100 беременных женщин. Из них 30 – 
с физиологическим течением беременности (ФБ), 
40 – с артериальной гипертензией I ст (АГ-I) и 30 
женщин с СДВНС. Всем пациенткам в сроках ге-
стации 18-20, 26-28, 36-38 недель и на 5 сутки по-
слеродового периода проводилось суточное мо-
ниторирование артериального давления (СМАД), 
измерение уровня микроальбуминурии (МАУ), 
С-реактивного белка (СРБ), мочевой кислоты (МК) 
и оксида азота. СМАД выполнялось по методике 
согласно [2] на аппарате «BPLab» (Россия). Уровень 
МАУ в утренней порции мочи и СРБ в сыворотке 
крови определяли методом прямой иммунотурби-
диметрии с использованием диагностического на-
бора фирмы BioSystems (Испания) при длине вол-
ны 540 нм и 570 нм соответственно. Уровень оксида 
азота определяли с помощью реакции Грисса при 
длине волны 520 нм.. Уровень МК в сыворотке кро-
ви измеряли энзиматически-колориметрическим 
методом с уриказой и пероксидазой с использова-
нием диагностического набора фирмы «Кормэй-
ДиАна» (Польша) при длине волны 546 нМ. 
Статистическая обработка полученного матери-
ала проводилась с помощью пакета STATISTICA 6,0. 
Данные представлены в виде М±m, где М – среднее 
арифметическое, m – стандартное отклонение В 
случаях распределения, отличного от нормально-
го, результаты исследования представляли в виде 
Ме (25%, 75%), где Ме – медиана, (25%, 75%) – верх-
ний и нижний квартили. Статистическая обработ-
ка полученного материала проводилась с расчетом 
U-критерия Манна-Уитни и методом однофактор-
ного дисперсионного анализа с применением пакета 
STATISTICA v6,0. В случае выявления статистиче-
ски значимых отличий проводилось множествен-
ное сравнение методом Ньюмена-Кейлса. При этом 
уровень значимости диагностического критерия во 
всех случаях (р<0,05) установлен для ошибки перво-
го рода менее 5% и мощности метода анализа не ме-
нее 80%. при уровне значимости α=0,05. 
Результаты и обсуждение. Все женщины иссле-
дуемых групп сопоставимы по возрасту. Результа-
ты средних величин АД, полученных в результате 
обследования беременных женщин, приведены в 
таблице 1.
Анализируя данные таблицы 1 можно отметить, 
что у пациенток с СДВНС среднее ночное диасто-
лическое АД не имеют статистических отличий 
от величин АД, полученных у женщин с ФБ и АГ-
I. Аналогичные тенденции наблюдаются по всем 
остальным точкам наблюдения у пациенток иссле-
дуемых групп.
По результатам ранжирования пациенток с 
СДВНС методом К-средних нами было сформиро-
вано 2 кластера, которые с высокой степенью до-
стоверности различались между собой. В 1-й кла-
стер вошло 12 пациенток, показатели АД которых 
не отличались от показателей, полученных при 
